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る. 2007年 8月から 2009年 9月までに当院で診断治療
した DCIS症例 16例 (27歳～81歳平均 52.8歳)17病変
について検討した. 検診発見病変は 11, 有症状症例が 6
で,検診のうちMGで 4,超音波で 7病変が発見されて
いた.初診時所見では腫瘤非触知が 12,触知 5だった.画
像診断ではMGで C-4が 3, C-3が 7, 超音波で C-4が
11, C-3が 4で, 両検査とも C-3以下が 4病変あった.





認めるものには追加治療を行った.結局 PLのみ 5, MD




荻野 美里，池田 文広，安東 立正
（前橋赤十字病院 乳腺内分泌外科）
伊藤 秀明 （同 病理部）
症例は 67歳の女性. H18年 5月に右乳癌 (TisN0M0)
に対して乳房温存術 (Bq)＋センチネルリンパ節生検を
施行した.創部に排液ドレーンは留置しなかった.病理




















石田 遥子，関根 理，蓬原 一茂
櫻木 雅子，小西 文雄（自治医科大学
附属さいたま医療センター 外科）
【症 例】 43歳,女性 【主 訴】 右乳房の腫脹
【家族歴】 父 :胃癌 【生活歴】 20本の喫煙歴
【現病歴】 2007年 10月にNon Hodgkin’s lymphoma



















生検を行った.術後病理は IDC (scirrhous type), 50mm,
















岩瀬 啓一 （防衛医科大学 病理部）







































海瀬 博史 （東京医科大学 乳腺科）
【はじめに】 一般的に乳がんと病名告知を受けた時,多
くの患者は衝撃を受け,危機的状況におかれると言われ
ている.家族性に乳がんの発症を認める患者や家族の精
神状態も同様に考え支援してきた.家族の内で 8人が発
症した乳がん患者との面談を通し,家族性乳がん患者に
特有な心理状態があることを見い出すことができた.そ
れらに対する精神的支援を検討した.【症 例】 4姉妹
の内 3人,母親姉妹 4人,そして母方祖父の乳がん発症
を認める患者. 4姉妹はそれぞれ双子である. 4姉妹,母
親姉妹それぞれ 1人は乳がんのため死亡している.【結
果及び考察】 双子姉妹の 2人へ看護面談を実施した.
乳がん罹患を母親と母方の姉妹には告げていなかった.
乳がん家系であることの認識は持ち,自身が乳がんに罹
患する可能性を感じていた.乳がんへの想いは「盲腸と
同じ,いつか罹るもの」「ああ来たか」であり,罹患時の
ショックはなかったという. 反面, 姉妹の罹患について
は,強いショックを受け,罹患や転移に関して相談を受
けることは,自身の事以上に精神的に苦痛を受けていた.
また,妹の終末期は,自身に置き換えるのではなく,妹の
状況にショックを感じていた.外来では病状説明時に姉
妹の同席がある場合,同じ疾患の姉妹がいることで精神
的な支援を求めてしまい,支援が不十分になることも
あった.しかし,家族性に乳がんが多発している患者・家
族は,一般的な乳がん患者や家族とは異なる心理状態で
あり苦悩していた.これらのことから,家族性乳がん患
者の特別な気持ちを理解するとともに,家族間の結びつ
きも考慮し,支援する必要があると考えられた.
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